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Enumerant els problemes
A Ciutadans-Partit de la Ciutadania entenem la sanitat
com un dels pilars bàsics de l’estat del benestar, com un
sistema al servei de la societat que s’ha de mantenir al
marge de disputes partidàries si volem que compleixi amb
eficiència el seu important paper en la cura de la salut, dret
reconegut a l’article 43 de la Constitució Espanyola i a
l’article 23 de l’Estatut de Catalunya.
El model de sanitat espanyola es va configurar, a par-
tir de la Llei General de Sanitat de 1986, com un Sistema
Nacional de Salut de caràcter públic, universal, finançat a
través d’impostos i amb una gestió descentralitzada per
part de les comunitats autònomes.
A Catalunya, el model sanitari, hereu d’una tradició
històrica que incloïa una varietat d’entitats dedicades a l’a-
tenció a la salut (mutualitats, fundacions, centres depen-
dents de l’Església, centres de titularitat pública i d’altres),
es caracteritza per la separació entre la prestació de serveis
per diferents proveïdors i la planificació i finançament ges-
tionats pel Servei Català de la Salut (CatSalut).
Aquest model ha facilitat la privatització de la gestió
de centres sanitaris o la flexibilització de plantilles però,
contràriament al que seria desitjable, no només no s’ha
mostrat més efectiu ni més eficient, sinó que, a més, ha
disminuït l’equitat. D’altra banda, ha permès el manteni-
ment de consorcis sanitaris d’àmbit territorial reduït sense
justificació per problemàtica sanitària diferenciada o de
millora de la gestió.
El decret 38/2006 ha estat l’últim intent de reorganitzar
aquesta complexa estructura. Permet la creació dels anome-
nats “governs territorials de salut”, consorcis als quals s’a-
torguen funcions d’ordenació, priorització i coordinació
dels recursos sanitaris dels seus territoris de referència.
Després de vint anys des de l’aprovació de la Llei
d’Ordenació Sanitària de Catalunya (Llei 15/1990) conti-
nuem sense haver aconseguit l’estabilitat necessària en els
òrgans de gestió i control de la prestació dels serveis sanita-
ris. Tan sols s’han creat noves estructures, que se superpo-
sen a les precedents, la principal utilitat de les quals és mul-
tiplicar el nombre de càrrecs de caràcter burocràtic.
A nivell de l’Institut Català de la Salut (ICS), l’entitat
pública catalana més gran quant a nombre de treballadors,
la situació tampoc no és encoratjadora. Resultaria tediós
recordar els canvis freqüents en el seu organigrama, els con-
tinus ajustaments en la seva organització territorial o els
canvis constants en alguns serveis com les urgències
d’Atenció Primària. L’any 2007 es va aprovar la Llei
8/2007 de l’Institut Català de la Salut amb l’abstenció del
nostre grup parlamentari en haver-se retirat la menció al
caràcter preferent de l’ICS en la contractació de serveis
sanitaris per part del CatSalut.Aquesta llei tenia com objec-
tiu la modernització de la gestió del proveïdor més gran de
serveis sanitaris de Catalunya però, tres anys després, els
seus treballadors encara estan esperant veure alguna millo-
ra en les condicions en les quals desenvolupen la seva tasca.
Aquest escenari enrevessat, encara que no sigui exclu-
siu de la sanitat catalana, s’ha vist especialment accentuat
en la nostra comunitat autònoma a causa de la desorien-
tació i, a vegades, improvisació, amb la qual els succes-
sius governs autonòmics han desenvolupat les seves polí-
tiques sanitàries. La principal conseqüència ha estat la
disminució de la qualitat dels serveis prestats a la pobla-
ció. Resulta vergonyós que els ciutadans de Catalunya
siguin els que més han d’esperar per accedir a la consul-
ta del seu metge d’atenció primària.
En l’Accenture Citizen Experience Study (ACES) de
2010, el 58% de la població espanyola qualifica com a
“bona” la qualitat de la sanitat. Aquest percentatge varia
entre comunitats autònomes, essent els ciutadans de
Catalunya i de la Comunitat Valenciana els que puntuen
pitjor la qualitat dels seus respectius sistemes sanitaris.
Aquesta relativa frustració dels usuaris de la sanitat públi-
ca catalana no pot deixar-nos indiferents.
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Els principals símptomes que el sistema sanitari català
no té una bona salut són la seva saturació i el desgast dels
professionals.
Les necessitats sanitàries de la població es van incre-
mentant progressivament a mesura que l’avenç tecnolò-
gic ofereix noves tècniques d’exploració, nous diagnòs-
tics i nous tractaments i augmenta l’esperança de vida.
Davant d’aquesta realitat, l’actuació dels successius
governs ha seguit la còmoda però poc assenyada línia del
que és “políticament correcte” amb un imprudent aug-
ment en l’oferta de serveis.
L’equació “necessitats percebudes” més “oferta
imprudent” més “publicitat enganyosa” de nous serveis o
tractaments ha provocat una sobreutilització del sistema
que no s’ha vist compensada per l’increment necessari de
mitjans humans i materials. En conseqüència, la capacitat
resolutiva del sistema es veu compromesa i s’arriba a la
saturació actual que provoca la creixent insatisfacció dels
ciutadans i un desgast afegit dels professionals.
Els professionals (sanitaris i no sanitaris) són els princi-
pals responsables que el funcionament del sistema sanitari
continuï essent correcte, tapant amb la seva vocació i dedi-
cació moltes de les mancances provocades per una gestió
manifestament deficient. Encara que el Departament de
Salut reconeix públicament el paper capital dels professio-
nals en el funcionament del sistema, la política de recursos
humans duta a terme durant la passada legislatura ha man-
tingut la calamitosa tradició de la discrecionalitat en les
contractacions, la precarietat en l’ocupació, els contractes
escombraries, la limitació de cobertura de les substitucions
o el manteniment de contractes per una categoria inferior al
treball que realment es realitza.
Aquest cúmul de despropòsits, unit a l’arrelada falta
de previsió i planificació adequadament orientades, ha
provocat una manca de professionals sanitaris de totes les
categories. En una mostra més d’improvisació, vam haver
d’assistir al espectacle descoratjador de la Consellera de
Salut suggerint com a solució la contractació de metges
estrangers, encara que no estiguessin homologats, o de
residents que no haguessin acabat la seva formació.
Aquestes actuacions injustificables provoquen un efecte
negatiu en els professionals, incrementen el risc de des-
gast (burn-out) i repercuteixen, novament, en la qualitat
de les prestacions que reben els ciutadans.
L’actual crisi econòmica afegeix noves dificultats al ja
complex escenari de la sanitat pública. La irreflexiva
política d’utilització dels pressuposts públics per aconse-
guir objectius partidaris o ideològics ens ha portat a una
situació de dèficit econòmic que obliga a importants
retalls pressupostaris, negats reiteradament fins fa molt
poc. En la delicada situació econòmica actual, ningú no
pot creure que les prestacions sanitàries no sofriran
retalls. Les recents afirmacions de la Consellera de Salut
en sentit contrari podem qualificar-les, essent extremada-
ment generosos, d’utòpiques.
Les nostres propostes
En aquest punt, després d’exposar els problemes del
nostre sistema sanitari, seria el moment de presentar les
nostres propostes per a la seva solució. Com correspon a tot
partit polític amb aspiracions a influir en la societat, tenim
dissenyades tota una sèrie d’actuacions. Algunes, hem de
confessar-ho, no són realment noves. Les receptes són
conegudes i, amb diversos matisos, ja han figurat en altres
programes electorals però, lamentablement, els successius
governs han incomplert les seves promeses de forma sis-
temàtica amb la qual cosa hem arribat a un punt d’inflexió
en el qual s’imposa obrir els ulls a la crua realitat.Amig ter-
mini, el sistema sanitari públic no és viable, ni sostenible, en
les condicions actuals. L’aplicació de pegats, cures pal·liati-
ves, remeis tòpics o tractaments simptomàtics, només acon-
seguirien allargar la seva agonia i provocar que qualsevol
solució futura sigui encara més traumàtica.
Amb independència de les actuacions necessàries per
resoldre situacions urgents, si desitgem garantir a llarg
termini un sistema sanitari públic de qualitat i amb cober-
tura universal, necessitem la seva reformulació en pro-
funditat. S’imposa un pacte global amb la participació de
tots els agents implicats: partits polítics, agents socials,
organitzacions professionals, titulars dels centres sanita-
ris i associacions de malalts.
Però perquè aquest pacte tingui possibilitats d’aconseguir
els seus objectius ha de sustentar-se en dos pilars bàsics. En
primer lloc, cap tema ha de ser tabú. L’adequació de les car-
teres de serveis a la realitat actual, els avantatges i els incon-
venients del copagament d’algunes prestacions, la millora
de la productivitat dels professionals o la devolució de com-
petències al govern central per a una major eficàcia i efi-
ciència, són alguns dels punts que s’han de valorar sense
prejudicis ni cotilles prèvies.
En segon lloc, s’ha de realitzar un debat serè i aliè a
interessos partidaris. Els protagonistes del disseny, desen-
volupament i control del futur pacte han de ser professio-
nals de prestigi reconegut, allunyats d’interessos polítics o
ideològics. Els partits polítics ens hem de limitar a impulsar
i col·laborar en la seva execució ja que, si desitgem que el
futur pacte tingui verdaderes opcions d’estabilitat, no pot
estar subjecte a interessos polítics subordinats a les expecta-
tives electorals de cada moment.
A Ciutadans-Partit de la Ciutadania continuem apos-
tant per una sanitat pública de qualitat, viable i sostenible.
Les actuacions orientades a la seva consecució tindran el
nostre suport.
Que no esperin la nostra aquiescència per a actuacions
cosmètiques. El nostre compromís és clar, i sabrem man-
tenir-lo.
